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腎移植者のQOLに関係する諸概念の測定用具の作成
および信頼性と妥当性の検討
林 優子
要 約
腎移植者のQOL向上をめざした系統的なアプローチを検討するにあたり,QOLに関係があると考え
られる諸要因を導き出した｡本研究の目的は,それらの諸要因の関係を明らかにするために測定用具を
作成し,その信頼性と妥当性を検討することである｡作成した測定用具は身体の状態,自己概念,不確
かさ,ソーシャルサポー ト,対処およびQOLである｡測定用具の信頼性と妥当性は,4施設に通院をし
ている20オ以上の腎移植者210名を対象に行った｡信頼性はタロンバックαによる内部一貫性ないしは
評定者間信頼性を検討し,妥当性は,構成概念妥当性ないしは併存妥当性を検討した｡自己概念,不確
かさ,ソーシャルサポー トおよび対処の尺度は,それらの項目の因子分析の結果,因子項目のタロンバ
ックα信頼性係数が0.7以上で内部一貫性が支持され,さらに確認的因子分析により構成概念妥当性が
支持された｡身体の状態およびQOLの尺度は,主成分分析の結果,各々の項目が総合化された主成分で
あることが示され,またそれらの尺度の評走者間信頼性ないしは併存妥当性が支持された｡したがって,
上記の結果から,作成した尺度は腎移植者に適用可能な測定用具であることが示されたa
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は じ め に
腎移植者は自立した,自由で活動的な生活を体
験している一方,移植後に新たな身体的,心理社
会的な問題が生じることによってストレスフルな
状況にさらされやすい｡腎移植後の様々をストレ
スフルな状況に対する対処とQOLの関係につい
て,欧米の先行研究によると,効果的な対処が
QOLを向上させるということが明らかにされて
いる1･2)｡腎移植看護は,移植者が腎移植という出
来事に対処しながら,その人らしいより望ましい
QOLに向けて前進していくこと-の継続的な援
助であると考えられる｡そこで,QOL向上をめざ
して系統的にアプローチする看護援助を検討して
いくために,まず,移植後の対処に焦点を当て,
腎移植後レシピエントの対処および対処に影響を
及ぼす要因を明らかにする帰納的研究を行った｡
岡山大学医療技術短期大学部看護学科
その結果,対処の影響要因として身体の状態,自
己概念,不確かさ,ソーシャルサポー トが導き出
された3)｡次の段階は,それらの各要因と対処,そ
してQOLとの関係を検証することを試みること
である｡
本研究は,それらの関係を検証するために各々
の測定用具を作成し,その測定用具の信頼性と妥
当性を検討することを目的としている｡
研究の対象と方法
1.研究対象
対象者は,関東地方と名古屋の各々2施設に通
院をしている20オ以上の腎移植者210名で,研究承
諾の得られた者である｡その内訳は,男性134名
(63.8%),女性76名 (36.2%),平均年齢は41.6
才 (SD-9.5)である｡
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2.研究方法
1)測定用具の作成
測定用具の作成にあたっては,まず測定すべき
用語の操作的定義を行い,それらの定義に対応し
た測定用具を検討した｡作成した測定用具は,身
体の状態,自己概念,不確かさ,ソーシャルサポ
ート,対処,QOLであり,それらは既存のもの,
翻訳したもの,筆者が作成したものであるC翻訳
にあたっては,英語の専門家1名と米国に留学経
験のある英語に堪能を看護研究者1名に点検を依
頼した｡測定用具の有用性はパイロットスタディ
(N-20)で検討し,無回答が多かったり,不明瞭
であったり,不適切であった質問項目に対しては
質問の内容を再検討し修正した｡
身体の状態については,身体症状と機能 ･活動
状況を測定するために2つの測定用具を作成した｡
身体症状の測定のために,文献4,5)並びに移植医1
名とレシピエントコ-デイネ＼-タ-1名の意見を
参考にして症状チェックリストを作成した｡内容
は身体症状の有無,症状の程度,つらさの程度で
構成された13症状とその他から成る｡回答方法は
症状についてありなしでチェックし,ありの症状
について症状の程度とつらさの程度を評定する｡
症状の程度は,｢1-少しある｣｢2-まあまああ
る｣｢3-かなりある｣の3段階評定であり,つら
さの程度は,｢1-つらくない｣から｢4-かなり
つらい｣の4段階評定である｡得点は症状の程度
やつらさの程度が高いほど高得点であるo身体の
機能並びに活動状況の測定のために,Karnofsky
PerformanceStatus(以下KPSと略す)6･7)を翻訳
した｡内答は症状や病的な徴候の有無,日常生活
や仕事の活動状況,ケア度からなり,それぞれの
内容を稔合して身体機能や活動レベルを評定する｡
評定方法は ｢10-正常｣から｢0-死｣までの10段
階評定である｡この尺度を使用するにあたり,外
来移植者の身体の機能や活動状況が適切に評価で
きるように,歩行,仕事,家事,スポーツ,視力
などを具体的に表した10段階から7段階までのフ
ローチャー トを作成した｡
自己概念については,移植後に体験する自己概
念を測定するために,文献8~10)を参考にして,中里
が翻訳したRosenbergの自尊感情尺度11)と,レシ
ピエントコー ディネーターの意見を参考にして作
成した身体像尺度を用いて作成した｡内容は自己
イメージと身体的外観についてのイメージで構成
された16項目から成る｡回答方法は,｢1-全くそ
う思わない｣から ｢4-全くそう思う｣の4段階
評定である｡肯定文と否定文では4段階評定の尺
度を逆転させて得点化した｡得点は肯定的な自己
概念であるほど高得点である｡
不確かさについては,移植後に体験する不確か
さを測定するために,小迫が翻訳した癌患者用の
Mishel'sUncertaintyIlnessScale(以下MUIS
と略す)12)を腎移植着用に修正した｡内容は身体の
状態や治療,ケアシステムなどで構成された33項
目から成る｡回答方法は,｢3-どちらでもない｣
を含む ｢1-全 くそうでない｣から ｢5-全くそ
うだ｣の5段階評定である｡肯定文と否定文では
5段階評定の尺度を逆転させて得点化した｡得点
は不確かさが高いほど高得点である｡
ソーシャルサポー トについては,サポー トネッ
トワークの測定と重要他者がどの程度サポー トを
してくれていると感じるかを測定するために,
StarrのSocialSupportQuestionnairel)を翻 訳
した｡サポー トネットワークはサポー ト提供者で
ある26種類の人々とその他から成る｡回答方法は,
サポー トがありなしでチェックし,ありと回答し
たなかから特に重要である人物を3人ランクづけ
する｡次にその人物から受けるサポー トの影響を
評価する｡その内容は快,不快を感じさせる肯定
的および否定的サポー トで構成された14項目から
成る｡回答方法は,｢1-全然そうしない｣から
｢5-大いにそうする｣の5段階評定である｡得
点は肯定的なサポー トを受けたと知覚するほど高
得点である｡
対処については,移植後にどのような対処を用
いているかを測定するために,StarrのCoping
Questionnairel)を潮訳した｡その質問紙は項目数
が83項目と多いために,パイロットスタディの結
果と文献13~18)を参考にして精選し修正した｡内容
は問題中心の対処と感情中心の対処で構成された
30項目から成るO回答方法は,｢1-そうしなかっ
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た｣から ｢5-大いにそうした｣の5段階評定で
ある｡得点は対処が多いほど高得点である｡
QOLについては,移植後の生活に対する満足度
を測定するためにFerrans&PowersのQuality
ofLifeindex-Kidneytransplantversion(以下
QLIと略す)19,20)を翻訳した｡内容は身体の健康と
機能,心理的霊的,社会的経済的および家族に関
する満足度と重要度で構成された64項目から成る｡
回答方法は,｢1-とても不満｣から｢6-とても
満足｣,と｢1-ほとんど重要でない｣から｢6-
とても重要｣の6段階評定である｡QOLの得点は
満足度を重要度によって重みづけをして計算する｡
得点は満足度と重要度が共に高い程高得点であり,
重要度が高く満足度が低いほど低得点である｡
QLIの併存妥当性を検討するために,Hath-
awayのGeneral Quality of Life Scale
(GenQOL)21)を潮訳した｡質問項目は1項目であ
り,生活全般の善し悪しについての絵合評価であ
る｡回答方法は,｢1-非常に悪い｣から｢5-非
常に良い｣の5段階評定である｡
2)分析方法
分析は,統計パッケージHALBAU Ver 4と
SASVer6.04を用いて,質問項目の主成分分析な
らびに因子分析を行った｡信頼性は,主因子法に
よるプロマックス斜交回転で因子分析を行い,令
因子のタロンバックα信頼性係数を求めて内部
一貫性を検討した｡また,一部評走者聞信頼性を
検討した｡妥当性は確認的因子分析を行って,樵
成概念妥当性を検討した｡また,一部併存妥当性
を検討した｡
表1 自己概念項目の因子分析結果と信頼性
回転後の因子パターン:主因子法,斜交回転 .プロマックス法
N-207
??? 】?
質問項目 第1因子 第2因子 共通性
(自尊感情) (身体像)
Q5 私にはあまりとりえがない (-)
Q6 時々自分は役に立たないと感じる (-)
Q9 自分はできの悪い人間と思ってしまう (-)
Q2 自分はまるで駄目だと思う (-)
Q8 もう少し自分を尊敬できたらと思う (-)
Q3 自分にはいくつか見どころがあると思う
QIO 私はいろいろなことをうまくやれると思う
Q16 体型や顔のむくみなど自分の容貌が嫌だと思う (-)
Q7 私は他の人と同じだけの値打ちのある人間だと思う
Qll 移植後体力がつき同年代の人と同じくらいの活動はできる
Q12 移植後自分の身体は束縛されず自由である
Q4 私は普通の人と同じくらいは物事ができる
Q14 自分の身体は良くなったり悉くなったり変化しやすい (-)
Q15 腎機能が良いとどんな合併症が起ころうと悲観しない
Q13 移植した腎職が自分の身体の一部分でないように思う (-)
Ql 私は自分に満足している
因子寄与 2.8484 1.5981
因子寄与率 (%) 17.8026 9.9881
累積寄与率 (%) 17.8026 27.7906
タロンバックα信頼性係数
因子間相関
第1因子 第2因子
第1因子 1_00000 0.41265
第2因子 0.41265 1.00000
-137-
0.8401 0.6556
林 優子
表2 ソー シャルサポー ト項目の因子分析結果と信頼性
回転後の因子パター ン:主因子法,斜交回転･プロマックス法
N-209
項目番号 質問項目 第1因子 第2因子 共通性
(肯定的サポー ト)(否定的サポー ト)
QIO ものごとについてあなたの考え方や感じ方を理解してくれる
Q9 何かで悩んでいるとき理解してくれたり解決するのを手伝ってくれる
Q13 あなたの力になってくれる
Ql 必要なとき勇気づけたり励ましたりしてくれる
Q8 自信を高めるようなことを言ってくれる
Qll 何かしてくれたりあなたが必要とすることをすぐに行って手助けしてくれる
Q6 重要な話をしたいとき話を良く聞いてくれる
Q3 あなたを一人の人間として気づかってくれる
Q5 必要なとき役に立つ知識や助言をくれる
Q14 頼まなくても手助けしてくれる
Q12 あなたを非難する
Q7 あなたの神経をイライラさせる
Q2 あなたを不快にさせるような態度でふるまう
Q4 あなたの人生を難しくさせる
因子寄与
因子寄与率 (%)
累積寄与率 (%)
0.0976
-0.0182
0.0237
-0.1272
? ?? ?? ?
?
? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ??? ?
4.5386 1.2525
32.4182 8.9465
32.4182 41.3647
タロンバックα信頼性係数
因子間相関
第1因子 第2因子
第1因子 1.00000 -0.39657
第2因子 -0.39657 1.00000
結 果
1.信頼性の検討
自己概念の項目,ソーシャルサポー トの項目,
不確かさの項目,対処の項目の因子分析を行った｡
因子分析の結果,自己概念は表1に示すように,
自尊感情と身体像の2因子を抽出した｡第1因子
は,｢私にはあまりとりえがない｣｢時々自分は役
に立たないと感じる｣｢自分はできの悪い人間と思
ってしまう｣などの項目の因子負荷量が高く,自
分･自身についてのイメージとしての自尊感情を示
す因子であった｡第2因子は,｢同年代の人と同じ
くらいの活動はできる｣｢自分の身体は束縛されず
自由である｣｢私は普通の人と同じくらいは物事が
できる｣などの項目の因子負荷量が高く,自己の
身体的イメージとしての身体像を示す因子であっ
た｡因子間相関は0.41であり,クロンバックα信
頼性係数は0.84と0.66であった｡
ソーシャルサポー トは表2に示すように,肯定
0.9168 0.6574
的サポー トと否定的サポー トの2因子を抽出した｡
第1因子は,｢ものごとについてあなたの考え方や
感じ方を理解してくれる｣｢何かで悩んでいるとき
理解してくれたり解決するのを手伝ってくれる｣
｢あなたの力になってくれる｣などの項目の因子
負荷量が高く,肯定的サポー トを示す因子であっ
た｡第2因子は,｢あなたを非難する｣｢あなたの
神経をイライラさせる｣などの項目の因子負荷量
が高く,否定的サポー トを示す因子であったO因
子間相関は-0.40であり,クロンバックα信頼性
係数は0.92と0.66であった｡
不確かさは表3に示すように,唆昧さと複雑さ
の2因子を抽出した (MUISの4因子構造ではタ
ロンバックα信頼性係数が低い因子が抽出され
た)｡第1因子は,｢症状はいろいろ変化して予測
がつきません｣｢今の症状はどれくらい悪くなるの
かはっきりしません｣｢自分で自分のことができる
ようになるのにどれくらいかかるか見定めるのは
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表3 不確かさ項目の因子分析結果と信頼性
回転後の因子パターン:主因子法,斜交回転 ･プロマックス法
N-210??? ??
第1因子 第2因子 共通性
(唆昧さ) (複雑さ)
Q9 症状はいろいろ変化して予測がつきません
Q4 今の症状はどれくらい悪くなるのかはっきりしません
Q24 自分で自分のことができるようになるのにどれくらいかかるか見定めるのはむつかしい
Q20 移植後私にどんな合併症が起こるのかはっきりしません
Q13 私の受けた腎移植は複雑すぎてよくわかりません
Q2 答えのでない疑問がたくさんあります
Q14 腎機能を維持するための免疫抑制剤などの薬が効いているのかどうか知るのはむつかしい
Q17 身体の状態は変化していて調子のいい目も悪い日もあります
Q18 移植後自己管理をどのようにしていけばよいのか漠然としています
Q16 身体の状態の予測が立たないので将来の計画を立てることができません
Q3 移植をしたにもかかわらず状態が良くなっているのか悪くなっているのか確信がありません
Q22 私の検査結果は一貫していません
Q8 移植後の合併症や拒絶反応に対して何がいつされるのか私にはわかりません
Q26 腎移植を受けているために私ができることとできないことは変化 しています
Q23 腎移植の効果は定かではありません
Q5 医療従事者から受けた説明はぼんやりしています
Q19 どこが恵いかについてたくさんの違った意見を聞かされています
Q29 具体的な腎移植における治療方針は聞いていません
Q15 職種の違う様々な職長がいるので誰が何の責任者かわかりません
Qll 医師たちは様々に解釈できるようなことを私に言います
Ql 私はどこが悪いのかわかりません
Q32 私の受けた腎移植が重要なことははっきりしています
Q33 医師や看護婦は日常的な言葉を使うので言っていることは理解できます
Q31 私が必要なときには医師や看護婦は手助けしてくれると信頼しています
Q28 私が受けている腎移植は成功の可能性が認められています
QIO 説明されたことはすべて理解しています
Q7 症状があるとそれが私にとってどんな状態を意味するのかわかっています
Q6 腎移植の目的ははっきりしています
????????? ?????? ???????????????? ? ?? ? ? ? ? ??? ??? ? ? ? ???? ??? ? ??? ?
因子寄与
因子寄与率 (%)
累積寄与率 (%)
タロンバックα信頼性係数
因子間相関
難しい｣などの項目の因子負荷量が高く,第2因
子は,｢私の受けた腎移植が重要なことははっきり
しています｣｢私が受けている腎移植は成功の可能
性が認められています｣などの項目の因子負荷量
が高かった｡MUISの翻訳修正版では元の尺度と
因子項目が異なって示されたが,因子の命名は
MUISの2因子構造における病気の状態につい
ての手がかりが漠然としているという暖味さと,
3.4986 2.0772
12.4951 7.4186
12.4951 19.9137
0.83579 0.66305
治療やケアシステムについての手がかりが多様で
あるという複雑さの因子を用いて,第1因子を暖
咲き,第2因子を複雑さとした｡因子間相関は0.39
であり,クロンバックα信頼性係数は0.84と0.66
であった｡内部一貫性において,暖咲きの質問項
目 ｢Ql私はどこが悪いのかわかりません｣の主
成分が0.066と極端に低かったためにこの項目を
削除して尺度構成とした｡
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表4 対処項目の因子分析結果と信頼性
回転後の因子パターン :主因子法,斜交回転 ･プロマックス法
N-210
項目番号 質問項目 第1因子 第2因子 第3因子 共通性
(問題 (積極的 (消極的
解決的) 前向き) 回避的)
Q21 できるだけ多くの知識を得るためにいろいろ調べたり本を読んだりした
Q2 問題がどこにあるかを良く知るためにいろいろと調べてみた
Q4 事態をもっとはっきり知りたいと医師や看護婦に聞いてみた
Q15 知人や友人に助言や情報を求めた
Q19 生じた問題に対して今までとは違った解決策を導きだし最も良い方法を選んだ
Q18 初めて生じた事態に役立てようとこれまでの経験を頼りにした
Q20 自分自身に関わりのある何かを変えようとした
Q13 行動計画を立ててそれを実行した
Q17 自分の立場をわきまえて事態の処理に必要な物を得ようと努力した
Q16 私の悩みを誰かに話した
Ql 次に何をしなければならないかを考えた
Q26 事態がいい方向に向かっていると信じていた
Q24 楽観的に考える方がいいと思った
Q28 誰もがそれぞれに問題を抱えているので自分をみじめだと思わか -ように努めた
Q12 私や移植仲間にも役立つ共通の経験をお互いに共有した
Q22 同じような状況にいる他の移植者の経験を聞いて知識を得ようとした
Q27 今は物事がうまくいかなくてもやがてはうまくいくだろうと思った
Q8 物事の良い面を見るように努めた
Q9 この経験のおかげで成長してより良い人間になった
Q23 私の支えになる助けはたくさん受けた
Q14 強い信念を持つようにした
Qll 自分の気持ちをある程度まで発散させた
Q7 自分の感情をあまり外に出さないように努めた
Q5 奇跡が起こることを望んだ
Q6 人の手によってコントロールできないものもあると思った
Q25 どうしようもないので我慢するしか仕方がないと思った
QIO 何事が起ころうとも運命であると受けとめた
Q30 神や仏に祈った
Q3 仕事をしたり何か他のことをして気を紛らわせた
Q29 透析がいかにつらいものであったかを考えてみた
0.0832 -0.0803
-0.2318 0.1834
-0.0493 0.0839
0.2933 -0.1980
0.1955 0.0440
0.1464 0.0604
0.1705 0.1042
0.2787 -0.1423
0.1791 0.1354
-0.0163 0.0427
-0.0906 0.3857
-0.0371 0.0163
0.1997 -0.1292
0.0144 0.0571
-0.1319 0.2012
-0.0505 0.3972
0.0033 0.0480
0.2144 0.0110
0.0521 0.1207
因子寄与 2.9587 2.4401 1.7393 7.1381
因子寄与率 (%) 9.8623 8.1337 5.7977
累積寄与率 (%) 9.8623 17.9960 23.7937
クロンバックα信頼性係数
因子間相関
第1因子 第2因子 第3因子
第1因子 1.00000 0.47179 0.40560
第2因子 0_47179 1.00000 0.35629
第3因子 0.40560 0.35629 1.00000
対処は表4に示すように,問題解決的対処,積
極的前向き対処,消極的回避的対処の3因子を抽
出した｡第1因子は,｢できるだけ多くの知識を得
るためいろいろ調べたり本を読んだりした｣｢問題
がどこにあるかを良く知るためにいろいろと調べ
てみた｣｢事態をもっとはっきり知りたいと医師や
看護婦に聞いてみた｣などの項目の因子負荷量が
0.8702 0.8544 0.7167
高く,情報を集めたり,問題と取り組むという問
題解決的対処を示す因子であると考えられた｡第
2因子は,｢事態がいい方向に向かっていると信じ
ていた｣｢楽観的に考える方がいいと思った｣｢誰
もがそれぞれに問題を抱えているので1∃分をみじ
めだと思わないように努めた｣などの項目の因子
負荷量が高く,物事を肯定的に捉えで情緒を安定
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させるという積極的前向き対処を示す因子と考え
られた｡第3因子は,｢自分の感情をあまり外に出
さないように努めた｣ ｢奇跡が起こることを望ん
だ｣｢人の手によってコントロールできないものも
あると思った｣などの項目の因子負荷量が高く,
感情を抑制したり回避することで情緒を安定させ
るという消極的回避的対処を示す因子であると考
えられた｡因子間相関は問題解決的対処と積極的
前向き対処が0.47,問題解決的対処と消極的回避
的対処が0.41,積極的前向き対処と消極的回避的
対処が0.36であったQタロンバックα信頼性係数
は0.87,0.85,0.72であった｡
QLIについては,その質問項目の中に対象者の
属性 (子供がいる,就労 ･未就労)によって異な
る項目があるので,それらを削除してタロンバッ
クα信頼性係数を求めると0.94であった (N-
151)0
KPSについては,移植医1名と著者との評走者
間信頼性を検討した結果,両者における相関係数
が γ-0.68(N-17)であった｡
2.妥当性の検討
確認的因子分析の結果,抽出した因子 (潜在変
数)から質問項目 (観測変数)-の因果係数は,
自己概念では0.26から0.76(図1),ソーシャルサ
ポー トでは0.47から0.87(図2),対処では0.34か
ら0.74であり(図3), t検定の結果有意水準5%
で統計的に有意であることが認められた｡不確か
さでは,質問項目｢Q33医師や看護婦は日常的な言
葉を使うので言っていることは理解できます｣が
因果係数0となったため,この項目を削除した後
で再度確認的因子分析を行った｡その結果,因果
係数は0.24から0.73であり(図4), t検定の結果
有意水準5%で統計的に有意であることが認めら
れた｡
QLIについては,因子分析をせずに主成分分析
によりQLIの構成要素がQOLの成分をなして
いるかどうかの確認を行った (属性別にするとサ
ンプル数が少なくなるため)｡その結果表5に示す
ように,第1主成分が寄与率75%でQOLを総合
的に示す主成分として解釈できた｡併有妥当性を
検討した結果,QLIとGenQOLとの相関係数が
表5 QualityofLifeIndex(QLI)の主成分分析結果
N-209
変数名 第 1主成分
健康 と機能
社会 ･経済的
心理 ･霊的
家族
0.8809
0.8939
0.9017
0.7825
固有値
累積固有値
寄与率 (%)
累積寄与率
カイ2乗値
(自由度)
有意確率
3.0004
3.0004
75.010
(%) 75.010
487.989
( 9)
0.00000
表6 身体の状態項目の主成分分析結果
N-210
変数名 第 1主成分
身体症状 0.9274
症状の程度 0.9600
症状のつらさ 0.9018
身体機能と活動 -0.5864
固有値
累積固有値
寄与率 (%)
累積寄与率
カイ2乗値
(自由度)
有意確率
2.9387
2.9387
73.467
(%) 73.467
704.312
( 9)
0.00000
γ-0.60であった｡
身体の状態については,表6に示すように主成
分分析の結果,累積寄与率73%で身体の状態を総
合的に示す主成分として解釈できた｡
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自己概念の項目
El:自尊感情
Ⅹ1 Q2 自分はまるで駄目だと思う
Ⅹ2 Q3 自分にはいくつか見どころがあると思う
Ⅹ3 Q5 私にはあまりとりえがない
Ⅹ4 Q6 時々自分は役に立たないと感じる
Ⅹ5 Q7 私は他の人と同じだけの値打ちのある人間だと思う
Ⅹ6 Q8 もう少し自分を尊敬できたらと思う
Ⅹ7 Q9 自分はできの悪い人間と思ってしまう
Ⅹ8 QIO私はいろいろなことをうまくやれると思う
Ⅹ9 Q16体型や顔のむくみなど自分の容貌が嫌だと思う
E2:身体像
Ⅹ10QI
Xll Q4
Ⅹ12 Qll
X13 Q12
Ⅹ14 Q13
Ⅹ15 Q14
Ⅹ16 Q15
私は自分に満足している
私は普通の人と同じくらいは物事ができる
移植後体力がつき同年代の人と同じくらいの活動はできる
移植後自分の身体は束縛されず自由である
移植した腎臓が自分の身体の一部分でないように思う
自分の身体は良くなったり悪くなったり変化しやすい
腎機能が良いとどんな合併症が起ころうと悲観しない
GFl=0.8388
AGFl=0.7871
AIC=97.5336
図 1 自己概念項 目の確認的因子分析の結果
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ソー シャルサポー トの項目
El:肯定的サポー ト
Ⅹ1 Ql 必要なとき勇気づけたり励ましたりしてくれる
Ⅹ2 Q3 あなたを一人の人間として気づかってくれる
Ⅹ3 Q5 必要なとき役に立つ知識や助言をくれる
Ⅹ4 Q6 重要な話をしたいとき話を良く聞いてくれる
Ⅹ5 Q8 自信を高めるようなことを言ってくれる
Ⅹ6 Q9 何かで悩んでいるとき理解してくれたり解決するのを手伝ってくれる
Ⅹ7 QIO ものごとについてあなたの考え方や感じ方を理解してくれる
Ⅹ8 Qll 何かしてくれたりあなたが必要とすることをす ぐに行って手助けしてくれる
Ⅹ9 Q13 あなたの力になってくれる
Ⅹ10 Q14 頼まなくても手助けしてくれる
E2:否定的サポー ト
Ⅹ 11 Q2 あなたを不快にさせ るような態度でふ る まう
Ⅹ 12 Q4 あなたの人生を難し くさせる
Ⅹ 13 Q7 あなたの神経をイラ イラさせ る
Ⅹ 14 Q12 あなた を非難する
? ? ? ?
?
? ? ? ?
?
? ? ? ??
?
? ? ? ???
?
GFl=0.8951
AGFl=0.8551
AIC=8.6317
図2 ソーシャルサポー ト項目の確認的因子分析の結果
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対処の項目
E1:問題解決的対処
Ⅹ1 Ql 次に何 をしなければならないかを考えた
x2 Q2 問題がどこにあるかを良 く知 るためにいろいろと調べてみた
Ⅹ3 Q4 事態をもっとはっきり知 りたい と医師や看護婦に聞いてみた
Ⅹ4 Q13 行動計画を立ててそれを実行 した
Ⅹ5 Q15 知人や友人に助言や情報を求めた
Ⅹ6 Q16 私の悩みを誰かに話 した
Ⅹ7 Q17 自分の立場をわきまえて事態の処理に必要な物 を得 ようと努力した
Ⅹ8 Q18 初めて生 じた事態に役立てようとこれまでの経験を頼 りにした
Ⅹ9 Q19 生 じた問題に対 して今 までとは違った解決策 を導 きだし最 も良い方法 を選んだ
Ⅹ10 Q20 自分 自身に関わりのある何かを変えようとした
Ⅹ11 Q21 できるだけ多くの知識を得るためいろいろ調べたり本 を読んだ りした
E2二消塵的回避的対処
Ⅹ23 Q3 仕事 をしたり何か他のことをして気を紛 らわせた
Ⅹ24 Q5 奇跡が起こることを望んだ
Ⅹ25 Q6 人の手によってコン トロ-ルできないもの もあると思った
Ⅹ26 Q7 自分の感情をあまり出さないように努めた
Ⅹ27 QIO 何事が起ころうとも運命であると受け とめた
Ⅹ28 Q25 どうしようもないので我慢す るしか仕方がないと思った
Ⅹ29 Q29 透析がいかにつ らいものであったか を考えてみた
Ⅹ30 Q30 神や仏に祈った
E3:苛責極的前向き対処
Ⅹ12 Q8 特事の良い面を見るように努めた
Ⅹ13 Q9 この経験のおかげで成長 してより良い人間になった
Ⅹ14 Qll 自分の気持ちをある程度まで発散させた
Ⅹ15 Q12 私や移植仲間にも役立つ共通の経験 をお互いに共有 した
Ⅹ16 Q14 強い信念を持つようにした
Ⅹ17 Q22 同じような状況にいる他の移植者の経験 を聞いて知識を得 ようとした
Ⅹ18 Q23 私の支えになる助けはたくさん受けた
Ⅹ19 Q24 楽観的に考える方がいいと思った
Ⅹ20 Q26 事態がいい方向に向かっていると信 じていた
Ⅹ21 Q27 今は物事がうまくいかなくてもやがてはうまくい くだろうと思った
Ⅹ22 Q28 誰 もがそれぞれの問題 を抱えているので自分 をみ じめだと思わないように努めた
積 極 的 前 向 き
育
､ヽe22
GFl=0.7439
AGFl=0.7038
AIC=268.0347
図3 対処項目の確認的因子分析の結果
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不確かさの項目
El:唆昧さ
Ⅹ1 Q2 答えのでない疑問がたくさんあります
Ⅹ2 Q3 移植をしたにもかかわらず状態が良くなっているのか悪くなっているのか確信がありません
Ⅹ3 Q4 今の症状はどれくらい悪くなるのかはっきりしません
Ⅹ4 Q5 医療従事者から受けた説明はぼんやりしています
Ⅹ5 Q8 移植後の合併症や拒絶反応に対して何がいつされるのか私にはわかりません
Ⅹ6 Q9 症状はいろ､いろ変化して予測がつきません
Ⅹ7 Qll 医師たちは様々に解釈できるようなことを私に言います
Ⅹ8 Q13 私の受けた腎移植は複雑すぎてよくわかりません
Ⅹ9 Q14 腎機能を維持するための免疫抑制剤などの薬が効いているのかどうか知るのはむつかしい
Ⅹ10 Q15 職種の違う様々な職月がいるので誰が何の責任者かわかりません
Ⅹ11 Q16 身体の状態の予測が立たないので将来の計画を立てることができません
Ⅹ12 Q17 身体の状態は変化していて調子のいい目も悪い日もあります
Ⅹ13 Q18 移植後自己管理をどのようにしていけばよいのか漠然としています
Ⅹ14 Q19 どこが悪いかについてたくさんの違った意見を聞かされています
Ⅹ15 Q20 移植後私にどんな合併症が起こるのかはっきりしません
Ⅹ16 Q22 私の検査結果は一貫していません
Ⅹ17 Q23 腎移植の効果は定かではありません
Ⅹ18 Q24 自分で自分のことができるようになるのにどれくらいかかるか見定めるのはむつかしい
Ⅹ19 Q26 腎移植を受けているために私ができることとできないことは変化しています
Ⅹ20 Q29 具体的な腎移植における治療方針は開いていません
腎移植の目的ははっきりしています
症状があるとそれが私にとってどんな状態を意味するのかわかっています
説明されたことはすべて理解しています
私が受けている腎移植は成功の可能性が認められています
私が必要なときには医師や看護婦は手助けしてくれると信頼しています
私の受けた腎移植が重要なことははっきりしています
0-40ー Ea eJ
e210 034.27
チio*
GFl=0.8352
AGFl=0.8059
AIC=160,5393
073% e26
0-5も+C2,
図4 不確かさ項 目の確認的因子分析の結果
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考 察
仮説検証のために身体の状態,自己概念,不確
かさ,ソーシャルサポー ト,対処並びにQOLの測
定用具を作成した｡
患者の心理的側面を測定する研究では,用いる
測定用具の心理計量学的評価,つまり信頼性と妥
当性を検討することが必要とされる｡その信頼性
が低ければ研究の仮説を適切に検証することがで
きない｡また本当に測定したいことが適切に測定
されていなければ,測定したい概念を測定する意
味がない｡心理計量学的評価の結果,自己概念,
不確かさ,ソーシャルサポー トおよび対処の測定
用具は,クロンバックα信頼性係数が0.7以上で,
信頼性のある尺度構成であり,翻訳版あるいは新
規作成としては利用価値のある尺度であると考え
られる｡それらの妥当性では,潜在変数と観測変
数との関係が適切に対応していることが認められ,
妥当性のある腎移植者に通用可能な測定用具であ
ると考えられる｡
不確かさの測定用具は,確認的因子分析の結果,
翻訳修正版の因子項目が元の尺度であるMUIS
と異なる結果を示した｡翻訳した尺度は因子分析
をすると必ずといっていいほど因子項目が異なり,
その翻訳尺度をそのまま使うかどうかについては
他の妥当性検討を加えるなどして研究者自身の判
断によるところが大きい22)と言われている｡
ソーシャルサポー トの測定用具は数多くあり,
定義も多様である｡その定義は2大別され,1つ
は取り交わされるソーシャルサポー トの内容ある
いは提供物を明示する機能面からの定義であり,
2つ目はソーシャルサポー トのリソースである対
人関係の存在に焦点を当てた構造面からの定義で
ある23)｡後者はソーシャルサポー トを対人相互作
用から生じる重要な副産物であると考えて,受け
辛-どのような影響を及ぼすかを検討するもので
あり,対人的結びつきとネットワークの中に流れ
る一組の付随する資源であると定義されている23)0
本研究では後者の定義に基づいて測定用具を選択
した｡その翻訳版の測定用具は,質問項目の因子
分析の結果,因子負荷量が高く,累積寄与率も大
きくて,因子項目も元の尺度と同じであった｡そ
れは欧米で作成されたものであるが,日本人に適
用可能であるといえよう｡
自己概念の測定用具は,下位尺度の人格的自己
としての自尊感情と,身体的自己としての身体像
で構成した｡因子分析の結果,身体像は体力ある
いは活動能力を表すと考えられる因子負荷量が高
く,それらが腎移植者にとって重要な項目である
ことが伺える｡タロンバックα信頼性係数は0.7
であり,新規作成の尺度としては満足のいく値で
あると考えられる｡既存の自己概念の尺度は少な
い｡欧米で用いられているものにTennessee
self-conceptscale24)があるが,質問項目が100項目
とかなり多くて,他のいくつかの尺度と併用する
場合は対象者の負担度を考えると,使用が困難で
あると思われる｡
QLIを開発したFerransは,QOLを多次元の
構成概念ととらえ,個人が重要とする生活領域に
満足であること,あるいは不満足であることから
起こる個人のwel1-beingの感覚 と定義づけてい
る25)｡この尺度はQOLを個人の生命,生活,人生
など全体論的に捉えた尺度であり,QOLの現象を
明らかにするのに適した尺度であると思われる｡
この尺度について本研究では主成分分析を行った
のみであり,一次元としてのQOLの検討にとど
まった｡GenQOLとの併存妥当性が支持され,
QLIが使用可能な尺度であると結論づけたが,今
徳,因子分析を行い因子構造を検討することが必
要であると思われる｡
身体の状態の測定用具は,主成分分析の結果か
ら身体の状態を総合的に表す主成分であったこと
から,腎移植者に適用可能な測定用具と考えられ
る｡身体の機能と活動状況に関するKPSは,評走
者間信頼性が支持され,測定用具の信頼性が推測
された｡
結 論
QOLに関連する諸概念の関係を検証するにあ
たり,測定用具を作成し,心理計量学的評価を行
った｡その結果,各々の測定用具の信頼性と妥当
性が支持された｡QLIは属性の異なる項目があ
り,サンプル数の関係で因子分析を行わなかった
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が,今後サンプル数を多くして因子分析を行い,
因子構造を検討することが必要であろう｡また,
腎移植者を対象にして作成した測定用具を一般化
するためには,追試を行い,さらに検討を重ねる
必要があると思われる｡
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Psychometric assessment of the instruments for the factors
relating to QOL after adult kidney transplantation
Yuko HAYASHI
Abstract
The purpose of this study was to assess the reliability and validity of the instruments developed
to measure physical state, self-concept, uncertainty, social support, coping, and QOL. The sample
consisted of 210 kidney posUransplant recipients aged 20 or more and they were the cases from four
hospitals.
In respect to each item of self-concept, uncertainty, social support, and coping, factor analysis
was made to examine the factor structure. Cronbach's alphas were calculated for each of their
subscales. Construct validity was assessed using the confirmatory factor analysis. The results
supported the internal consistency reliability of their subscales (alphas= 0.7 or more) and construct
validity. Principal component analysis was used to examine the principal components of physical
state and QOL. Concurrent validity and interrater reliability also were assessed and the results
supported them.
Therefore, all of them were applicable instruments for Japanese kidney transplant recipients.
Key words: instrument, reliability, validity
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